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摘  要：支气管哮喘是一种常见的呼吸系统多发疾病，是全球范围内严重影响生命健康的慢性病之一。近年来，哮喘发病率

持续升高，然而控制情况却不容乐观。哮喘控制水平受到多种因素的限制，只有了解相关因素，才能更好地预防哮喘的发作

与进展，减少发病率、死亡率，提高哮喘控制水平，从而提高患儿生命质量。现就常用影响因素做一综述，以供临床医师参考。

Abstract: Bronchial asthma is a common multiple disease of respiratory system, and it is one of the chronic diseases that seriously 
affect life and health worldwide. In recent years, the incidence rate of asthma continues to rise, however, the control situation is not 

optimistic. The level of asthma control is limited by many factors. Only by understanding the relevant factors can we better prevent 

the onset and progress of asthma, reduce the incidence rate and mortality, improve the level of asthma control, and thus improve the 

quality of life of children. This paper reviews the common influencing factors for clinicians’ reference.
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1 引言
儿童支气管哮喘（简称“哮喘”）是一种慢性气道疾病，

夜间及晨起反复发作喘息、气促，伴或不伴胸闷、咳嗽为主

要表现，主要是各种炎症细胞及细胞因子共同参与、发挥作

用的。哮喘急性发作时，其病理生理过程的核心是气道受阻，

支气管痉挛、管壁炎症性肿胀、气道重塑等机制都参与其中 [1]。

2 哮喘控制现状
近年来，研究 [1] 表明在全国范围内积极推广 GINA 方

案和实施儿童支气管哮喘诊断和防治指南是有效的，加深儿

科医生对诊断和管理的理解，提高理论水平、诊断技术，但

中国哮喘控制仍然欠佳。中国第三次儿童哮喘调查 [2] 显示，

中国城市 14 岁以下儿童患病率为 3.02%，并且在过去 1 年

中哮喘急性发作的概率高达 77%。一项北京的研究表明，5

岁以上哮喘患儿控制率仅为 65.7%[3]；另一项研究则显示仍

有 20% 未得到控制 [4]。众所周知，哮喘是无法治愈的，但

哮喘发作、严重程度却是可控的。如果任由其发展、恶化，

不仅会给家庭及社会造成巨大压力，还会对儿童正常学习、

社交沟通等方面带来极大影响 [5]。因此，对影响儿童哮喘控

制水平的相关因素进行分类，分为不可控制因素、可控制因

素及其他因素等。掌握哮喘控制水平的影响因素，结合不同

年龄生长发育的特殊性，提出相应预防策略，尽量减少暴露

于危险因素的机会，能够明显改善患儿预后。

3 影响哮喘控制水平的相关因素
3.1 不可控制的因素

哮喘家族史：影响哮喘控制水平的危险因素包括哮喘家

族史。研究表明 [6]，哮喘是存在家族聚集表现的。如果父母

均无哮喘，其子代发生哮喘的概率约为 15%；若其中一方

患有哮喘，概率为 30%~50%；若均有哮喘，其概率可高达

80%。此外，李跃凯等 [7] 在研究中分析儿童哮喘是否完全控

制与哮喘家族史的相关性，得出家族史是哮喘未完全控制的
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独立危险因素 [7]。

3.2 可以控制的因素
呼吸道感染：日常生活中，儿童经常接触的各种病原微

生物在适宜的条件下可以侵入人体呼吸道，并大量繁殖引起

感染。呼吸道感染后，容易损伤黏膜屏障、增加血管通透性、

促进黏液分泌，从而降低气道平滑肌受体兴奋性、提高胆碱

能神经反应性，这些因素均可不同程度诱发哮喘发作 [8]。有

研究表明，哮喘发作和恶化与呼吸道病毒、细菌感染存在很

大程度的相关性 [9]，能通过某些机制影响肺部正常发育，导

致哮喘发作。接种疫苗及提高机体免疫力是预防呼吸道感染

的一项重要举措；对于已有呼吸道感染的患儿，要及时、有

效地控制感染，避免迁延不愈，从而诱发哮喘急性发作。

过敏性鼻炎：过敏性鼻炎和哮喘是两种常见的呼吸道过

敏性疾病，二者在解剖结构、病理生理及发病机制之间联系

紧密，被称作“同一气道、同一疾病”[10]。国际上研究报道，

就未来发生哮喘的概率而言，过敏性鼻炎患儿是普通儿童的

7 倍，约有 20%~50% 可能会继发哮喘 [11]，并提示导致过敏

性鼻炎未来发生哮喘的主要原因是环境因素和遗传易感性 [12]。

对于有鼻炎症状的患儿，应加强护理，避免引发哮喘或加重，

从而提高哮喘控制水平。

哮喘的教育及规范化管理：哮喘的病史迁延，需要长期、

有效、稳定的治疗，目标是将哮喘发病率、死亡率、病情恶

化程度和药物所致毒副作用等风险降至最低。但就目前整

体情况来看，家长缺乏足够了解，直接影响临床治疗效果，

无法有效地预防哮喘发作和改善症状，甚至一部分患儿在病

情尚未完全控制或者刚有好转的情况下自行停药，导致哮喘

反复急性发作，严重时可威胁患儿的生命安全。哮喘最佳

控制研究（GOAL）[13] 显示：严格按照哮喘防治常规进行分

级和维持治疗 1 年后，有 80% 的患儿可以得到部分控制，

甚至有 50% 以上的患儿能得到完全控制。于是加强对患儿

和 / 或患儿家属的教育及管理便成为了提高药物治疗依从性

和治疗疗效的有效手段。系统管理教育能让患儿长期随访，

使父母更加重视，有更好的治疗依从性，有助于控制病情。

着重加强对患儿及家属健康宣教，强化家属对疾病的正确认

识及治疗管理意识，提高治疗依从性，达到哮喘的长期良好 

控制 [14]。

环境因素：环境因素也是影响哮喘控制水平的危险因素

之一。研究发现 [15]，室内外环境因素可以通过氧化应激和

上皮损伤、炎症通路和异常免疫反应、呼吸道对过敏源的

敏感性增强、气道重塑等机制影响哮喘的发生、发展过程。

当暴露于相关因素下，调控上述机制的基因发生变异，则会

增加患儿新发哮喘概率或加重原有哮喘。交通所产生的混合

气体能刺激气道炎症细胞产生细胞因子、加速氧化反应和

DNA 甲基化改变，从而诱发气道上皮嗜酸性、嗜中性炎症

反应，参与哮喘的发病或加重 [16]。研究发现，哮喘控制水

平与居住环境的好坏相关，居住环境差的地方更易诱发哮喘

或加重 [17]。随着社会现代化和经济化发展，大多数人居住

于现代楼房，研究 [7] 显示楼房空间较为密闭，空气流动少，

再加上地毯及过度使用各种家电会产生大量真菌、尘螨、有

害气体，极易诱导哮喘发作。

被动吸烟：中国有着巨大的吸烟群体，在吸烟者的周围

人们不自觉地吸进烟雾尘粒和各种有毒物质。烟草燃烧后被

动吸入的烟雾中有害物质并不低于吸烟者，含有更多的不完

全燃烧产物，被动吸入这些物质，可以诱发哮喘 [18]。在中

国仍有超过 1.8 亿的青少年依然暴露于烟草烟雾的有害影响

下 [19]。韩曙光等 [20] 研究显示，相较于正常儿童，长期被动

吸烟可以使哮喘的发病风险提高 2.7~4.8 倍。被动吸烟会严

重影响儿童呼吸系统发育，诱发哮喘或加重。日常生活中，

应加强吸烟环境管理、进行烟草烟雾暴露将会严重妨碍儿童

健康及生命质量的教育，降低被动吸烟率，预防哮喘发生或

加重。

3.3 其他影响因素
家庭经济条件与父母文化水平：部分基层医院和偏远地

区由于受地理环境、自然条件限制，家庭经济条件落后于发

达地区，常常发生儿童哮喘漏诊和误诊，甚至存在将哮喘当

成支气管炎或肺炎治疗的案例 [21-22]，严重影响哮喘控制水平。

此外，若是父母一方或是双方文化程度较低，容易降低患儿

家庭对病情的重视，不重视确诊为哮喘的患儿治疗，服药依

从性差，或者在患儿自行或治疗后缓解，就擅自减少服药剂

量或停药，甚至相信“偏方”，从而耽误治疗的最佳时间窗，

进一步导致患儿哮喘控制困难。研究表明，家长的文化程度

越高，越能熟练掌握哮喘相关知识，越能加深对哮喘的认知

和理解 [23]，越能提高治疗依从性，从而提高哮喘控制水平。

心理因素：大多数哮喘患儿都伴有心理问题。相较正常

儿童，哮喘患儿更容易出现剧烈的情绪改变，免疫功能调节

异常，促进乙酰胆碱释放，诱发支气管平滑肌收缩，从而导

致哮喘发作。STAMATIADIS等 [24]发现，在焦虑、抑郁状态下，

女孩的哮喘控制水平较差，主要是通过下丘脑—垂体—肾上

腺途径和自主神经系统引起嗜酸性的气道炎症改变，这与哮

喘发病密切相关。此外，哮喘是一个慢性病，会给儿童造成

影响。若是学龄期和青春期儿童因哮喘控制欠佳反复就医、

多次治疗和检查等原因可能会引起自卑、焦虑、紧张的心理，

造成巨大的心理负担，使之拒绝交流、不配合治疗、拒绝治

疗，从而影响哮喘控制水平。

4 结语
儿童哮喘反复发作，难以治愈，严重影响儿童健康。因此，

预防哮喘的重要策略是识别高危人群，明确影响哮喘控制水

平的相关因素，加强对危险因素的及时干预，同时加强患儿

及其家属的教育及管理，提高用药依从性，减少暴露机会，

提高哮喘控制水平。
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